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Punkt 1: Mageskifte af arealer i forbindelse med jordfordeling i
Tendermarsken

11/17284
Bilag
Giinderoth Skolestiftelse - Brev cicilstyrelsen 4-410-14397.pdf

Jordfordelingsoverenskomst - Giinderoths Skolestiftelse.pdf



Mageskifte af arealer i forbindelse med jordfordeling i Tendermarsken

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget og preest Jargen Jgrgenskab skal i denne sag som bestyrelse for Glinderoths
Skolestiftelse tage stilling til en jordfordelingsoverenskomst vedrgrende arealer tilhgrende Stiftelsen.

Bestyrelsen har pa madet den 14. juni 2014 godkendt, at Civilstyrelsen ans@ges om at tilsidesaette bestemmelser i
vedteegterne om, at stiftelsens arealer kan saelges eller byttes, sa Stiftelsen kan deltage i jordfordelingen.

| bilagte brev af 4. november 2014 meddeler Civilstyrelsen, at styrelsen tillader det ansggte om at lade Stiftelsens
arealer matr.nr. 146, Gl. Frederikskog og matr.nr. 253, Rudbgl Kog indga i jordfordelingen, mod at Stiftelsen i bytte
modtager Statens arealer matr.nr. 117, Ny Frederikskog og matr.nr. 66, Ny Frederikskog. | den forbindelse laegger
Civilstyrelsen veegt pa, at Stiftelsen ingen omkostninger har ved deltagelse i jordfordelingen, og at de modtagne
arealer har bedre jord end de arealer, som Stiftelsen afstar.

NaturErhvervstyrelsen har med baggrund i tilladelsen fremsendt bilagte Jordfordelingsoverenskomst, hvoraf det
fremgar, at der seelges et areal pai alt 16,76 ha og kabes et areal pa 16,84 ha til en pris pa 1,260 mio. kr. Der er
endvidere anfert en refusion af ejendomskatter pa 5.056 kr. ved salg og keb. Ved mageskiftet er der séledes en
nettobetaling pa 0 kr. Overtagelses- og skeeringsdato er sat til den 1. april 2015.

Nar alle aftaler om jordfordelingen foreligger, fremlaegges jordfordelingsplanen for jordfordelingskommissionen, der
afsiger en kendelse. Denne jordfordelingskendelse tinglyses pa alle de deltagende arealer. Derefter udarbejder en
landinspektgr den matrikuleere sag, og efterfalgende noteres jordfordelingen ved Kort- og Matrikelstyrelsen og i
Tingbogen.

Baggrunden for at gennemfgre en jordfordeling i Tendermarsken er, at statens jorde kan samles, og der kan laves
en seerlig indsats pa det samlede areal. Indsatsen skal veere seerligt malrettet naturen.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at jordfordelingsoverenskomst for Stiftelsens arealer godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Godkendt.
Afbud: Svend Hansen Tarp.




Punkt 2: Godkendelse af sundhedsaftalen 2015-2018

14/6635
Bilag

Sundhedsaftalen 2015-2018 som godkendt af SKU den 17. december 2014
Resume af sundhedsaftalen 2015 - 2018

Udkast til brev til Sundhedskoordinationsudvalget vedr. Byradets godkendelse af Sundhedsaftalen 2015-2018



Godkendelse af sundhedsaftalen 2015-2018

Sagsfremstilling

| denne sag skal der traeffes beslutning om formel godkendelse af Sundhedsaftalen 2015-2018. Forud for denne
godkendelse ligger en lang og grundig proces, der udover det administrative niveau har involveret formaend og
naestformaend for de kommunale politiske fagudvalg. Sundhedsaftalen er godkendt af
Sundhedskoordinationsudvalget, hvor Regionsradet, de praktiserende lezeger og kommunerne er repraesenteret, bl.a.
ved formand for Social- og Sundhedsudvalget Povl Kylling Pedersen.

Sundhedsaftalen er en politisk og administrativ aftale, der indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen, hvori der fastsaettes rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis inden for sundhedsomradet.

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, der
gar pa tveers af region og kommuner, saledes at den enkelte borger tilbydes en indsats, der er sammenhaengende
og af hgj kvalitet.

Den nye Sundhedsaftale 2015-2018 er ambitigs og har med sit faelles borgerperspektiv et visioneert sigte for
videreudvikling af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Aftalen bygger videre pa det eksisterende
aftalegrundlag. Sundhedsaftalen rummer bade en politisk og en administrativ del.

Det nye i den politiske del af sundhedsaftalen er bl.a. borgerperspektivet, hvor der i hgjere grad saettes fokus pa det
hele menneske - ’borgeren’ frem for bare ’patienten’.

| den forbindelse har det veeret et prioriteret fokusomrade for Aabenraa Kommune, at den rehabiliterende tilgang er
blevet italesat som et feelles perspektiv pa tvaers af de forskellige aktiviteter i sundhedsvaesenet, hvor borgerens
behov altid er udgangspunktet.

Det er ogsa nyt, at der i visionen saettes tydelig politisk retning for savel udvikling som drift af det tvaersektorielle
sundhedsomrade. Dette sker gennem formulering af 3 principper og 3 hovedmal.

Principperne er: *Vi vil prioritere vores indsatser skarpt’, 'Vi vil se borgeren som et helt menneske, som har
indflydelse pa sit eget forlgb’ og ’Vi vil udnytte Syddanmarks styrkeposition pa det velfaerdsteknologiske omrade’.

Hovedmalene er: ’'Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren’ med fokus pa den
rehabiliterende tilgang, 'Sundhed for alle’ med fokus pa ulighed i sundhed og 'Sundhed med sammenhaeng’ med
fokus pa sammenheaeng i forlgb, der gar pa tveers af sektorer.

De 3 hovedmal omseettes i 12 konkrete malsaetninger, som der hvert ar i aftaleperioden vil blive fulgt op pa, og som
ogsa kobler op og lafter pa Gkonomiaftalerne 2014 og 2015’s mal om forebyggelse af uhensigtsmaessige
indleeggelser m.v.

Politisk har det veeret vigtigt for Aabenraa Kommune, at der kom gget fokus i sundhedsaftalen pa sammenhaengen
mellem sundhedsomradet og beskeeftigelsesomradet og pa sammentaenkning af somatik og psykiatriomradet. Det
har bl.a. resulteret i en konkret malsaetning om en tidlig, malrettet og tvaergaende indsats for udsatte borgere med
risiko for at miste tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarked samt i konkrete projekter i sundhedsaftalens
udviklingsaftale.

Endelig er Udviklingsaftalen et nyt element i den politiske del af aftalen. Her gives mulighed for at en eller flere
kommuner samarbejder med regionen, bl.a. om udvikling af nye lgsninger pa omrader, hvor der er enighed om det

langsigtede mal men forskellige gnsker og muligheder i forhold til metoder og hastigheden i fremdriften.

Den administrative del af aftalen beskriver bl.a. spilleregler for evt. opgaveoverdragelse og samarbejde omkring



gkonomi og kapacitet, og hvilke indsatser, der skal ske pa en raekke obligatoriske indsatsomrader og i forhold til en
reekke malgrupper. En raekke indsatser bestar i udarbejdelse af samarbejdsaftaler pa konkrete omrader.

Et godt eksempel er indsatsen ’Aftale om bgrn og unge’, der med gyldighed for savel det somatiske som det
psykiatriske omrade og med fokus pa snitflader mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren skal beskrive
samarbejdet pa dette felt, hvorefter samarbejdet skal understattes elektronisk.

Samlet set er der tale om et ambitigst og omfattende aftalekompleks, der i hgj grad vil stille krav om den skarpe
prioritering, der er et af principperne for sundhedsaftalen, og som implementeringsmeessigt vil udfordre os savel
tvaersektorielt (kommune, region og almen praksis) som internt kommunalt pa tveers af forvaltningsomrader
(sundhed-, beskeeftigelses- og barn- og ungeomradet).

Den nye sundhedsaftale imgdekommer bade Aabenraas og de faelleskommunale prioriteter i
forhandlingsprocessen. Den vil fungere rammesaettende i forhold til Aabenraa Kommunes vaekststrategiske tilgang
med fokus pa udvikling af Det Neere Sundhedsvaesen og samarbejdet med de nye akutsygehuse i Aabenraa.
Sundhedsaftalens udviklingsperspektiv flugter endvidere fint med Vaekstplan 2018’s satsning pa sundhed og leering,
herunder udvikling af velfeerdsteknologi og sundhedsinnovation og samarbejde med uddannelsesinstitutioner m.fl.
omkring velfaerdsuddannelser.

Det er pt. ikke muligt at vurdere de gkonomiske omkostninger og finansieringsbehovet, dog vurderes det, at bade
udviklingstiltagene og implementeringen i driften vil kraeve prioritering af ressourcer.

Social & Sundhed har i vedlagte udkast til brev til Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark lagt op til,
at Aabenraa Kommune godkender sundhedsaftalen, idet det i fremsendelsesskrivelsen bemeerkes, at
Sundhedsaftalens implementering vil kreeve feelles prioriteringer og vil ske inden for de fremtidige gskonomiske
muligheder.

INDSTILLING
at Sundhedsaftalen 2015-2018 godkendes af Aabenraa Kommune.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Anbefales godkendt.
Afbud: Svend Hansen Tarp.




Punkt 3: Mandat fra Aabenraa Kommune til KKR-reprasentationen i
Praksisplanudvalget

14/35782
Bilag

Brev fra KKR til borgmestre i Syddanmark om oprydning i forbindelse med igangsatning af det Faelles Medicinkort

Implementeringsaftale mellem KL, Danske Regioner og Praktiserende Laegers Organisation om oprydning i forbindelse
med igangsatningsindsats i forhold til implementering af FMK i kommunerne

Estimat for byrdefordelingen mellem de syddanske kommuner ved indgaelse af implementeringsaftale om oprydning i
FMK



Mandat fra Aabenraa Kommune til KKR-repraesentationen i
Praksisplanudvalget

Sagsfremstilling

| denne sag skal der godkendes en positiv tilkendegivelse i forhold til et forslag til implementeringsaftale mellem KL,
Danske Regioner og Praktiserende Laegers Organisation om oprydning i medicinkort i forbindelse med
implementering af FMK (Feelles MedicinKort) i kommunerne.

Tilkendegivelsen skal gives til KKR-Syddanmark, s& KKR-repraesentationen i Praksisplanudvalget far mandat til at
underskrive implementeringsaftalen.

Forméal med implementeringsaftalen

De praktiserende laeger er allerede forpligtede til pr. 1. september 2014 uden honorar at anvende FMK for alle
fremadrettede ordinationer. De er ogsa forpligtede til, mod honorar, at besvare kommuners spargsmal i relation til
konkret tvivl om ajourferte ordinationer, fx ved uoverensstemmelse mellem kommunens medicinliste for en borger og
FMK.

De praktiserende lzeger er ikke forpligtede til pa foranledning af kommunen at foretage en generel gennemgang af
borgerens medicinkort eller at foretage ajourfering pa baggrund af kommunens @nske om kvalitetssikring.

Formalet med implementeringsaftalen er at skabe mulighed for, at kommunen kan anmode en praktiserende leege
om at rydde op i forbindelse med igangsaettelse af medicinkortet pa FMK tilhgrende en patient, som er tilmeldt den
pageeldende praksis. Dette sker ved, at kommunerne og regionerne samlet afseetter en pulje pa hver 15 mio. kr. til
oprydning pa medicinkortet, s& kommunerne kan basere deres medicinadministration pa oplysningerne i FMK.

'Oprydningen’ bestar i, at leegen inden for 10 arbejdsdage fra kommunens anmodning foretager opslag pa FMK og
sammenholder medicinkortet med egne journaloplysninger og epikriser (udskrivelsesbreve fra sygehuse) og sikrer,
at FMK afspejler den aktuelle medicinering. Den praktiserende laege vil modtage et honorar pa 300 kr. pr.

oprydning.
Oprydningen sker i forbindelse med igangseetning af FMK og kan kun ske 1 gang pr. borger, idet det forudseettes, at
FMK anvendes korrekt og at alle fremadrettede ordinationer foretages i FMK. Opgaven skal Igses inden udgangen

af 2015, hvorefter puljen bortfalder.

Oprydningsopgaven i Aabenraa Kommune

Aabenraa Kommunes andel af puljen udger 150.000 kr., jf. vedlagte estimat for byrdefordelingen mellem
kommunerne og Region Syddanmark. Det svarer til, at de 40 praktiserende lzeger i Aabenraa Kommune tilsammen
skal foretage oprydning pa 1.000 borgeres medicinkort, i gennemsnit 25 hver, idet kommunerne og regionen hver
finansierer 50 % af det, som oprydningsopgaven koster.

Det kan oplyses, at Aabenraa Kommune dispenserer medicin (processer, hvorved personalet opteeller eller
tilbereder ordineret medicin til administration, dvs. afmaler, opheelder eller optreekker i anden beholder, samt
eventuelt tilsaetter middel til oplgsning eller blanding) til ca. 1.550 borgere pa plejecentre, i hjiemmeplejen og i
Handicap & Psykiatri.

2 praktiserende leeger fra KLU (Kommunalt Laegeligt Udvalg) er sammen med lederen af hjemmesygeplejen blevet
udpeget til en arbejdsgruppe vedr. implementering af FMK i Aabenraa Kommune. Denne gruppe vil ogsa
beskeeftige sig med, hvordan oprydningsopgaven planleegges og gennemfares bedst muligt.

Forvaltningens vurdering
Forvaltningen vurderer, at det er fornuftigt og positivt at indga en feelles aftale pa nationalt niveau frem for at der skal




indgas lokale og/eller regionale aftaler.

Forvaltningen vurderer ligeledes, at det er vigtigt for kommunens fremtidige nytte af FMK, at oprydningen foretages,
og kan konstatere, at opgaven ikke er deekket af leegernes overenskomst.

Pa den baggrund anbefaler Social & Sundhed, at Aabenraa Kommune giver en positiv tilkendegivelse over for
indgaelse af implementeringsaftalen.

@konomi og afledt drift

De forventede udgifter pa ca. 0,150 mio. kr. til finansiering af oprydningsopgaven i Aabenraa Kommune sg@ges
finansieret via de 1,560 mio. kr., som i forbindelse med budgetlaegningen for 2015-2018 blev afsat som en pulje i
@konomiudvalgets regi til Ioft af sundhedsomradet. Heri indgér 1 mio. kr. over 3 ar afsat til samarbejdet med de
praktiserende leeger (Praksisplan udmgntning) jf. @konomiaftalen 2015.

Midlerne er til senere udmentning. Der vil til Social- og Sundhedsudvalgets made i marts blive fremlagt forslag til
udmentning af midlerne.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at Aabenraa Kommune giver KKR-repreesentationen i Praksisplanudvalget mandat til at underskrive
implementeringsaftalen senest den 1. februar 2015.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Godkendt.
Afbud: Svend Hansen Tarp.




Punkt 4: Styrings- og omkostningssmodel for beskzeftigelsestilbud SEL §103
14/35220

Bilag

Ydelser Center for Job & Uddannelse, § 103

Styrings- og omkostningsmodel SEL 103



Styrings- og omkostningssmodel for beskaftigelsestilbud SEL §103

Sagsfremstilling

| denne sag skal udvalget tage stilling til en styrings- og omkostningsmodel for beskeeftigelsestilbud efter
servicelovens § 103.

Center for Job & Uddannelse under Handicap & Psykiatri har siden 2011 arbejdet malrettet efter, at borgerne i
videst muligt omfang skal tilbydes stotte beskeeftigelse pa det almindelige arbejdsmarked. Denne indsats er bl.a.
sket ved ansaettelse af en jobkonsulent pa omradet for ca. 4 ar siden.

Den styrings- og omkostningsmodel der nu foreligges udvalget, vil ggre det muligt i endnu hgjere grad at kunne
prioritere stattet beskaeftigelse, idet modellen tilgodeser en mere fleksibel ressourcefordeling mellem stattet
beskeeftigelse og den beskyttede beskeeftigelsen pa kommunens veerksteder.

Beskyttet beskaeftigelse efter servicelovens § 103 retter sig mod borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, og personer med seerlige sociale problemer som fx hjemlgse, borgere med sindslidelse og misbrug.

Tilbuddet er rettet imod borgere mellem 18-65 ar som ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar
pa arbejdsmarkedet.

Tilbud om beskyttet beskaeftigelse er subsidizer i forhold til anden lovgivning. Udgangspunktet er, at ydelsen ophgrer
ved udgangen af det fyldte 65. ar. Ydelsen kan fortsaette efter det 65. ar efter konkret og individuel vurdering og
aftale.

Det betyder, at mulighederne for at give tilbud om beskeaeftigelse efter Beskeeftigelsesloven og Aktivioven skal veere
udteamte, for der kan ydes beskyttet beskaeftigelse.

Aabenraa Kommune anvender voksenudredningsmetoden til en systematisk afdeekning af den enkelte borgers
ressourcer, funktionsniveau og behov for stgtte. Borgeren deltager aktivt i udredningen med egne gnsker og behov.
Med udgangspunkt i borgerens ressourcer fastsaettes konkrete og malbare mal.

@konomi og afledt drift

Implementeringen af styrings- og omkostningsmodellen forudsaettes holdt indenfor den nuveerende gkonomiske
ramme.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at styrings- og omkostningsmodellen godkendes.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Godkendt.
Afbud: Svend Hansen Tarp.




Punkt 5: Opfelgning pa anvendte midler til loft af eeldreomradet 2014

14/513
Bilag

Status pé anvendelse af midler til loft af @ldreomridet.xIsx



Opfoelgning pa anvendte midler til loft af ®ldreomradet 2014

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om status for anvendelsen af midler til Ioft af seldreomradet 2014, der for Aabenraa
Kommunes vedkommende udgjorde 11,8 mio. kr. Der laegges ligeledes op til en drgftelse af anvendelse af
overfgrte midler fra 2014 til 2015.

Aabenraa Kommune har af Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold faet tilladelse til at
overfgre et mindreforbrug til 2015. Mindre forbruget forventes at udgere 1,525 mio. kr.

Midlerne fordeler sig pa flere projekter. Overfgrslerne sker primeert grundet laengere ansaettelsesforlgb end
budgetteret, men skyldes ogsa at efterspargslen pa nye ydelser har veeret lavere end forventet.

Der er afsat de ngdvendige midler til at viderefare projekterne i 2015. Der er saledes mulighed for ekstraordinaert at
prioritere de overfgrte midler til nye indsatser.

Udvalget har mulighed for dels at prioritere nye projekter og dels at bevillige midler til de projekter, der ikke fik midler
i 2015.

Forvaltningen anbefaler, at der prioriteres 0,375 mio. kr. til efteruddannelse af sygeplejersker i 2015, hvilket er i
samme niveau, som de modtog i 2014, da dette i hgjere grad sikrer, at driften kan overholde egne budgetter.
Endvidere bliver Sygeplejen presset i forhold til at fa feerre medarbejdere i rotationsprojekt, grundet aendrede regler.

@vrige emner der kan drgftes kan veere:

o Anseaettelse af midlertidige medarbejdere til udvikling af hjemmehjeelperens dokumentationsopgaver i praksis.
Vi skal leere at skrive, sa borgeren selv kan leese sin journal. Der foreslas 12 medarbejder til 0,600 mio. kr.

o Oprettelse af en eeldreservice butik/cafe i butiksstrag, pa Kirsebserhaven eller andet centralt sted.
Butikken/cafeen skal bemandes med personer fra Visitationen, der skal kunne give rad og vejledning, hjeelpe
med enkelte hjeelpemidler, praesentere kommunens aldretilbud som eks. boliger, aktivitetssteder og
foreninger. Malet er let adgang til kommunen, dermed skaber andre rammer for at understgtte borgeren eget

liv. Tilbuddet kan evt. etableres i samarbejde med Seniorradet eller Z£ldresagen. Leje af lokale vil udgaere
imellem 0,1 mio. kr. og 0,2 mio. kr. Hertil kommer etablerings- og personaleomkostninger pa ca. 0,7 mio. kr kr.

o Udvidelse af tilbuddet fra SRC med 0,350 mio. kr., s& der i hgjere grad seettes fokus pa rehabiliterende forlab i
forhold til borgere i eget hjem, der har vaeret pa SRC..

Udvalget har ogséa selv mulighed for at komme med forslag som @nskes beskrevet.

@konomi og afledt drift

Nr. Projekttitel Mindre
Forbrug
(1.000 kr.)
1 Opkvalificering af sygeplejen pa plejecentrene 249

Tilretteleeggelse og udfarelse af aktiviteter til
2 understgttelse af det gode hverdagsliv 0

Tilbud til borgere med seerlige stgttebehov



(plejecentre) 0
4 Ledsagelse 138
5 Sikre borgerens ernaering pa plejecentre 289
Yderligere fokus pa koordinerende indsats
6 rehabiliteringsforlgb 59
7 Jget visitation rehabiliterende indsatser 635
8 Kompetencelgft af medarbejdere i rehabilitering 0
9 Oprettelse af 2 ekstra pladser p4 SRC 0
Overgang mellem SRC eller rehabiliteringsteam
10 til basisditrikt 0
Midler til borgerdrevne sundhedsfremmende
11 tiltag 155
12 Revision 0
| alt 1.525

Det samlede mindre forbrug vil blive sagt overfart i forbindelse med regnskabsafslutningen for 2014. Midlerne s@ges
som en kategori 2 overfarsel (puljer og projekter) og vil blive godkendt pa @konomiudvalgets mgde den 3. marts

2015.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at statusorienteringen tages til efterretning,
at udvalget tilkendegiver, hvilke projekter der skal arbejdes videre med med henblik pa hagring i Seniorrad.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

. at: Taget til efterretning.

Afbud: Svend Hansen Tarp.

2. at: Forvaltningen anmodes om at udarbejde forslag med afszet i kompetenceudvikling og rehabiliterende
indsatser i forhold til borgere i eget hjem, herunder udskrevne borgere.




Punkt 6: Oprettelse af sociale akutte overnatningspladser
13/39217

Bilag

Bilag 1 - oversigt over hjemlose, Abenra.pdf

SV: Redigeret projektbeskrivelse - Forelabig projektbeskrivelse.pdf



Oprettelse af sociale akutte overnatningspladser

Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag drgfte, om og i givet fald i hvilket omfang, der gnskes etableret overnatningspladser /
forsorgshjemspladser (sociale akutpladser) i Aabenraa kommune.

Forvaltningen har i samarbejde med brugerorganisationer og Bla Kors Danmark udarbejdet et forslag til etablering
af 8 overnatningspladser ved den Bla Oase.

Der gnskes en politisk draftelse af oplaegget og en tilkendegivelse af retning for det videre arbejde.

Bla Kors Danmark henvendte sig til Aabenraa Kommune i efteraret 2013 med henblik pa etablering af et
forsorgshjem. Sagen blev dreftet pa Socialudvalgets made den 15. december 2013, hvor der blev besluttet at
nedseette en arbejdsgruppe, der skulle udarbejde et beslutningsoplaeg for en politisk beslutning.

Der vurderes ikke at veere behov for traditionelle forsorgshjemspladser i Syddanmark ud over allerede eksisterede
pladser. Der er perioder, hvor der er fuldt belagt pa de eksisterende pladser, men ud fra en generel vurdering er
problemet begraenset. Det vurderes, at der er et behov for et supplerende tilbud til eksisterende forsorgshjem i form
af sociale "akutpladser” eller meget midlertidige pladser.

Opleegget gar pa at oprette 8 sociale akutte overnatningspladser pa den Bla Oase indrettet i 2 - 4 sengs rum.
Tilbuddet skal ses som et supplement til de eksisterende forsorgshjem i Syd Danmark; specielti Toftlund og i
Haderslev. Det er saledes ikke tanken at oprette et tilbud, der skal konkurrere med eksisterende forsorgshjem men
derimod supplere disse tilbud.

Formalet med at etablere sociale akutpladser i Aabenraa er at etablere et tilbud, der i teet samarbejde med
kommunen kan sikre borgerens hurtige udflytning til egen bolig. Hvis det vurderes, at borgeren har behov for et
lzengerevarende ophold ud over 3 maneder, sa henvises til gvrige forsorgshjem. Ligeledes kan de beskrevne
forsorgshjemspladser ikke imgdekomme et behov hos borgere, der ikke magter feellesskab og som har behov for at
veere selv. De ma ligeledes s@ge andre forsorgshjem, hvor der ogsa er personale hele dagnet.

Sagen har veeret droftet dels i samarbejdsforum med politiet og i gruppen vedrgrende den feelles bgrn og unge
indsats. De to fora giver ikke udtryk for at have et ulgst behov i dag. Supplerende kan politiet ikke udtale sig i forhold
til @ndringer i kriminalitet i kommunen ved oprettelse af et tilbud med sociale akutpladser.

Hvis det lykkes at fa borgerne til hurtigere at blive etableret i egen bolig frem for leengerevarende ophold pa
forsorgshjem, sa vil der komme en besparelse. Ligeledes vil der kunne opnas en besparelse, safremt den neere
tilknytning til Aabenraa kommune kan resultere i en hgjere grad af integration. Den usikre finansiering er ikke
indregnet.

@konomi og afledt drift

De samlede arlige driftsomkostninger til sociale akutpladser udger:

Dggntakst udger:

80 % 60 % 80 % 60 %

belaegning belaegning belaegning belaegning

Afskrivning afskrivning uden uden

palan pa lan afskrivning afskrivning
etableres etableres
som anleeg som anleeg

1.103 1.434 946 1.285




Forventet Aabenraa kommune andel 90 % af beleegning

Arlig udgift
Total 2.703.000 2.341.000 2.703.000 2.341.000
Aabenraa 2.432.700 2.106.900 2.432.700 2.106.900
Kommune
Efter 50 % 1.216.350 1.053.450 1.216.350 1.053.450
statsrefusion

Da det er meget usikkert, om der vil ske besparelser i form af feerre borgere fra Aabenraa kommune pa gvrige
forsorgshjem, kan der ikke anvises en sikker finansiering af tilbuddet.

Det forventes at en evt. etablering skal indga i budgetleegning for 2016.

Der er beregnet 2 takster. En takst hvor omkostninger til renovering sker over anlaeg, og en anden takst hvor
omkostninger til anlaeg sker over driften.

Det bemaerkes, at der i 2014 i forbindelse med bevillingskontrollen pr. 30. september 2014 blev tilfgrt 1,459 mio. kr.
til det oprindelige budget 2014 for forsorgshjem, som i 2014 udgjorde 3,122 mio. kr. De samlede udgifter i 2014
blev i forbindelse med bevillingskontrollen vurderet til at udgare 4,581 mio. kr.

| budget 2015 er der afsat 3,225 mio. kr., og der er saledes ikke taget hgjde for merudgifterne i 2014.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at forslag om etablering af sociale akutpladser draftes,
at udvalget tilkendegiver gnsker til det videre arbejde.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

1. at: Droftet

2. at: Der arbejdes videre med optimering af eksisterende tilbud i dialog med Bla Kors og i sammenhaeng
med en kommende driftsaftale.

Afbud: Svend Hansen Tarp.
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Status for sundhedsmidler 2014

Sagsfremstilling

Med denne sag orienteres udvalget om forbruget af sundhedsmidler fra aftalen mellem regeringen og KL.

Udvalget godkendte den 5. maj 2014 en aendret prioritering af sundhedsmidlerne i 2014. Det betyder, at deri 2014
har veeret afsat sundhedsmidler til fglgende indsatser:

. Arbejdet med forebyggelsespakkerne: 1 mio. kr.

. Akutpladser (projekt ACCESS): 0,8 mio. kr.

. Kronikerindsats (cancer): 0,2 mio. kr.

. Fremskudt visitation (Aabenraa): 0,25 mio. kr.

. Kvalitets- og effektmaling: 0,6 mio. kr.

. Ressourceforlgb: 0,8 mio. kr.

. Forebyggelse for borgere med sindslidelser: 0,3 mio. kr.

. KL-projekt om sammenhaeng mellem job, social og sundhed: 0,5 mio. kr.
. Fremrykket visitation (Sgnderborg): 0,12 mio. kr.

. Projekt TOF: 0,1 mio. kr.

. Beskeeftigelsesrettet tilbud i Social & Sundhed (Arbejde & Sundhed): 0,3 mio. kr.
. Next Step Citizen: 0,2 mio. kr.

For starstedelen af indsatserne er de afsatte midler brugt til de afsatte formal. Der er enkelte omrader, hvor der har
veeret et starre mindreforbrug. Det geelder fglgende indsatser:

. Kvalitets- og effektmaling
. Ressourceforlgb
. Next Step Citizen

For sa vidt gaelder Kvalitets- og effektmaling overfares midlerne til arbejdet i 2015, mens arbejdet med Next Step
Citizen i forste omgang fortsaetter for de overfgrte midler.

Restbelgbet sgges overfgrt til medfinansiering af Sundhedsaftalen 2015-2018.

@konomi og afledt drift

| forhold til det korrigerede budget 2014 pa 5,133 mio. kr. forventes pr. 9. januar 2015 anvendt 5,104 mio. kr. For 2 af
omraderne er der automatisk overfgrselsadgang (kategori 2 overfgrsel — puljer og projekter),

Akutpladser (Access), SRC
Kvalitets- og effektmaling

Jf. gkonomioversigten forventes stort set alle midler anvendt i forhold til de godkendte indsatser.

INDSTILLING

Social & sundhed indstiller,

at orientering om forbruget af sundhedsmidler i 2014 tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Taget til efterretning.
Afbud: Svend Hansen Tarp.
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Sundhedsmidler fra aftalen mellem regeringen og KL

Sagsfremstilling

| denne sag skal udvalget tage stilling til disponeringen af sundhedsmidlerne fra aftalen mellem regeringen og KL.
Social & Sundhed foreslar, at midlerne i fgrste runde disponeres som fglger:

. Arbejdet med forebyggelsespakker: 0,7 mio. kr.

. Akutplader (projekt ACCESS): 0,4 mio. kr.

. Kronikerindsats (cancer): 0,2 mio. kr.

. Fremskudt visitation (Aabenraa): 0,25 mio. kr.

. Kvalitets- og effektmaling: 0,6 mio. kr.

. Forebyggelse for borgere med sindslidelser: 0,3 mio. kr.
. Fremrykket visitation (Sgnderborg): 0,12 mio. kr.

. Projekt TOF: 0,25 mio. kr.

Disponeringen tager afsaet i udmgntningen af sundhedsmidler i budget 2015 og belgber sig til samlet 2,820 mio. kr.
De enkelte indsatser er naermere beskrevet i vedlagte bilag.

Den resterende del af midlerne pa 2,7022 mio. kr. foreslas fordelt pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde 16.
marts, hvor forvaltningen vil komme med oplaeg til disponeringen, f.eks. i forhold til forleengelsen af sundhedsaftalen,
hvor Aabenraa Kommune forpligtes til en reekke indsatser.

Det forudsaettes, at der i en del af projekterne er overfarselsadgang pa de afsatte midler, da en reekke af projekterne
er flerarige.

@konomi og afledt drift

Regeringsaftalen afsatte i forbindelse med budget 2013 et malrettet Iaft pa 300,0 mio. kr. og frem. For Aabenraa
Kommune betad det i 2013 og fremad et Igft pa 3,191 mio. kr.

| forbindelse med budget 2014 blev der pa landsplan givet et Iaft pa yderligere 300 mio. kr. arligt. | Aabenraa
Kommune blev det besluttet at give et lgft pa 2,1 mio. kr. arligt.

Det betyder, at der vedr. midlerne for 2013 og 2014 samlet set er afsat 5,422 mio. kr. i 2015.
| gkonomiaftalen for 2015 blev det aftalt at styrke sundhedsomradet med et Iaft pa 350 mio. kr. arligt pa landsplan,
det blev forudsat at kommunerne selv finansierede lgftet via effektiviseringer pa befordrings- og

beredskabsomradet, saledes at kommunerne arligt blev tilfert 0,150 mio. kr.

| forbindelse med godkendelse af budget 2015-2018 for Aabenraa Kommune blev der i gkonomiudvalgets regi afsat
en pulje pa 1,560 mio. kr. arligt til senere udmeantning.

Samlet set er der saledes til sundhedsomradet afsat 6,982 mio. kr. arligt i 2015-2018

INDSTILLING

Social & sundhed indstiller,

at sundhedsmidlerne i farste runde disponeres som foreslaet i projektbeskrivelserne,
at Social & Sundhed kommer med forslag til disponeringen af de resterende midler.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

1. + 3. at: Godkendt.
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Orientering - Embedslagetilsynsrapport for Rise Plejehjem

Sagsfremstilling
Udvalget skal i denne sag orienteres om embedslaegens tilsyn pa Rise Plejehjem.

Embedsleegeinstitutionen afholder normalt et arligt uanmeldt tilsyn pa alle plejehjem. Udvalget orienteres Igbende om
rapporternes indhold og om plejehjemmenes handleplaner for at imgdega embedsleegeinstitutionens
opmaerksomhedspunkter.

Tilsynet pa Rise Plejehjem fandt sted den 11. december 2014. Overordnet konklusion: Tilsynet har fundet mindre fejl
og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsen har den 18. december 2014 fra Rise Plejehjem modtaget en handleplan, der falger op pa de
anferte krav og opmaerksomhedspunkter. Sundhedsstyrelsen finder de iveerksatte tiltag tilfredsstillende.

Neeste tilsyn vil tidligst blive foretaget i 2016.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Taget til efterretning.
Afbud: Svend Hansen Tarp.
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Orientering om Ungeprofil 2014

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget og Barne- og Uddannelsesudvalget orienteres med denne sag om
Ungeprofilundersagelsen 2014.

Ungeprofilundersagelsen er udarbejdet af SSP og Det Kriminalpreeventive Sekretariat. | alt 3.375 unge i Aabenraa
kommune har deltaget sammen med en lang reekke unge fra syv andre sydjyske kommuner. | alt har 17.700 unge
deltaget i undersggelsen.

Igennem ungeprofilen blev enkelte emner om unges adfeerd meget synlige. Set i et forebyggende
sundhedsperspektiv er fglgende omrader relevante at have fokus pa:

Hash:

42 procent af de unge pa 1. argang af en ungdomsuddannelse i Aabenraa kommune har prgvet at ryge hash. For en
9. klasse er tallet neesten 12 procent. Unders@gelsen bekraefter, at mange unge eksperimenterer med blandt andet
hash, nar de nar alderen, hvor de gari 10. klasse eller farste ar pa en ungdomsuddannelse. Dette er stort set status
quo i forhold til undersggelsen i 2010.

Alkohol:

Undersggelsen bekreefter, at de unge drikker mindre end for 4 ar siden. Specielt i 8. og 9. klasse er forbruget
faldende. Der kan ses stor sammenhaeng i de tilfeelde, hvor foreeldre er tydelige om deres holdning til, hvor meget de
unge bar drikke.

Rygning:

Unge ryger mindre end for 4 ar siden. 98 procent af eleverne i 7. klasse angiver, at de ikke ryger cigaretter. 1 2010
var tallet 91 procent. | 9. klasse er tallet tilsvarende 77 procent i 2014 og 88 procent i 2010.

Sovn:

Undersggelsen viste, at unge i Aabenraa kommune sover en del mindre end for 4 ar siden. P& 7. klassetrin sover 12
procent af eleverne nu 6 timer eller mindre. 1 2010 angav kun 5 procent at sove 6 timer eller mindre.

Generelt bekreefter undersggelsen, at unge er mere eksperimenterende i forhold til alkohol og stoffer, nar de nar en
alder, hvor de gari 10. klasse eller 1 &r pa en ungdomsuddannelse. Undersggelsen bekraefter endvidere, at
foreeldrenes tydelighed i forhold til kommunikation omkring deres holdning til alkohol, stoffer, rygning og sgvn har stor
betydning for de unges adfeerd.

INDSTILLING
Social & Sundhed og Bern og Skole indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Taget til efterretning.
Afbud: Svend Hansen Tarp.
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Gennemgang af specielle bemarkninger til budget 2015-2018 - Social- og
Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Forvaltningen gennemgar pa mgdet de specielle bemaerkninger til budget 2015-2018 for Social- og
Sundhedsudvalgets omrader.

Det trykte budget med specielle bemeerkninger bedes medbragt til madet.

INDSTILLING

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Taget til efterretning.
Afbud: Svend Hansen Tarp.
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Redegorelse for hjemmeplejens/sygeplejens forventede merforbrug i 2014

Sagsfremstilling

| forbindelse med Social- og Sundhedsudvalgets bevillingskontrol pr. 31. oktober 2014 fremgik det af det forventede
regnskab for de aftalestyrede enheder, at der kunne forventes et merforbrug vedr. hjiemmeplejen pa 4,502 mio. kr.
Det fremgik endvidere af bevillingskontrollen, at omradet og arsagen ville blive naermere belyst.

Social & Sundhed har i samarbejde med Budgetafdelingen foretaget en gennemgang af omradet. Gennemgangen
er foretaget med udgangspunkt i gkonomirapporter pr. 30. november 2014.

Gennemgangen viser, at der i 2014 kan forventes et samlet merforbrug pa 1,286 mio. kr.
| 2015 tilrettes regnskabspraksis til de faktuelle forhold i Pleje & Omsorg.

INDSTILLING
Social & Sundhed indstiller,

at redegarelsen for hjiemmeplejens/sygeplejens forventede merforbrug i 2014 tages til efterretning.

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Taget til efterretning.
Afbud: Svend Hansen Tarp.
Karina T. Rogat deltog ikke i punktets behandling.
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Gensidig orientering

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-01-2015

Pa madet orienteredes om opstart pa projekt med Kolding Designskole pa Birkelund.
Endvidere om mediedaekning af Autismecenter SYD om app“s-udvikling.

Afbud: Svend Hansen Tarp.

Karina T. Rogat deltog ikke i punktets behandling.
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